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IZVLEČEK 
Uvod: Zdrava prehrana in gibanje sta temelj zdravega načina življenja. K temu pa gotovo 
sodi tudi zajtrk. Vse več ljudi ga izpušča zaradi lepotnih idealov vitkosti – odrasli in otroci. 
Evidence kažejo, da zajtrk pripomore k uravnavanju telesne teže in boljšemu delovanju 
kognitivnih funkcij. Pri ozaveščanju in zdravstvenovzgojnem delu pa imajo medicinske 
sestre pomembno vlogo. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti področje zdrave 
prehrane, bolj specifično vlogo zajtrka, in preventivno delovanje medicinskih sester. 
Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela; narejen je 
pregled literature. Pri iskanju virov smo uporabili časovni okvir, in sicer od leta 2000. 
Literatura je bila iskana v angleškem jeziku s ključnimi besedami: healthy lifestyle, 
breakfast as a meal, what to eat for breakfast, breakfast and metabolism, breakfast 
nutrition, breakfast skipping, breakfast eating and prevention of obesity v podatkovnih 
bazah Cinahl, Medline, Cochrane in Digitalna knjižnica. Vključili smo 59 virov. Razprava 
in zaključek: Zajtrk je pomembna komponenta zdravega načina življenja. V telo naj bi z 
njim vnesli ključna mikro- in makrohranila ter del energije, ki jo pozneje v dnevu ne 
moremo nadomestiti. Z zajtrkovanjem vzdržujemo dobro počutje, primerno telesno težo, 
kognitivne funkcije in preprečujemo nastanek nekaterih kroničnih bolezni, na primer 
debelosti in z njo povezanih bolezni. Medicinske sestre so nepogrešljivi člen pri 
izobraževanju ljudi o zdravi prehrani in preprečevanju debelosti. Za dobro zdravstveno 
vzgojo, ki naj bi jo medicinske sestre izvajale, pa sta potrebna njihovo kontinuirano 
izobraževanje in izpopolnjevanje. 
Ključne besede: zdrav življenjski slog, zajtrk kot obrok, živila v zajtrku in preventiva 
debelosti, zdravstvena vzgoja 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Healthy eating and physical activities are the foundation of a healthy 
lifestyle. This also certainly includes breakfast. More and more people are missing it out on 
beauty ideals of slimness – adults and children. Records show that breakfast helps to 
regulate body weight and improve cognitive function. However, nurses have an important 
role to play in raising awareness and health education. Purpose: The purpose of this 
diploma thesis is to present the field of healthy eating, the more specific role of breakfast 
and the preventive action of nurses. Methods: In the diploma thesis we used a descriptive 
method of work; we had made a literature review. We were looking for resources released 
after year 2000. Literature was searched in English language with keywords: healthy 
lifestyle, breakfast as a meal, what to eat for breakfast, breakfast and metabolism, breakfast 
nutrition, breakfast skipping, breakfast eating and obesity prevention in databases Cinahl, 
Medline, Cochrane and Digital Library. We have included 59 resources. Discussion and 
conclusion: Breakfast is an important component of a healthy lifestyle. We are supposed 
to enter micronutrients and macronutrients into the body, s well as some energy, that 
cannot be replaced later in the day. With breakfast we maintain well-being, suitable body 
weight, cognitive function and we prevent the occurrence of certain chronic diseases, such 
as obesity and related diseases. Nurses are an indispensable role in educating people about 
healthy eating and obesity prevention. However, good nursing education, which nurses are 
expected to provide, requires their continued education and training.   
 
Keywords: healthy lifestyle, breakfast as a meal, breakfast nutrition, breakfast eating and 
prevention of obesity, health education. 
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1 UVOD 
Zdrav življenjski slog se vrti okrog vzdrževanja zdravja in zmanjševanja možnosti za 
bolezni, temelji pa na izbiri naših vsakodnevnih navad (Balasubramanian, 2017). Še vedno 
je veliko ljudi, ki imajo nezdrav življenjski slog, kot so na primer nezdrave prehranjevalne 
navade, negibanje, kajenje, prekomerno uživanje alkohola in druge razvade. Vse to pa 
poveča možnost smrti, kot je dokazalo že kar nekaj študij (Malekshah et al., 2016). Fizična 
aktivnost, dieta, primerna telesna masa, dobro počutje, zdrava spolnost in duševno zdravje 
igrajo pomembno vlogo pri zdravem načinu življenja (Caton et al., 2012).  
Tradicionalni koncept prehrane poudarja količino in vrsto hranil, ki naj se uporabljajo. 
Kronična prehrana pa zagotavlja prehrano v smislu kronobiologije in obravnava učinke 
prehranskih ritmov. Je način gledanja na čas vnosa hranil glede na telesno težo. Zajema tri 
pomembne vidike zdravega življenjskega sloga: časovno razporeditev obrokov, hitrost 
prehranjevanja in vrstni red porabe hranil med obrokom (Watanabe et al., 2014). 
Nutricionisti trdijo, da je zajtrk najpomembnejši obrok dneva; imeti zajtrk se prizna kot 
zdrava praksa, ki spada k zdravemu življenjskemu slogu. V telo pa s tem vnesemo tudi 
določene ključne hranilne elemente (Wilson et al., 2006). Zajtrk nam zagotovi pomembno 
količino dnevne energije, beljakovin, vitaminov in mineralov, ki jih naše telo dnevno 
potrebuje (Sweeney et al., 2005). Obstajajo dokazi, da zajtrk pripomore k boljšemu 
razpoloženju in boljšemu funkcioniranju. To pa je seveda odvisno tudi od tega, kaj jemo in 
katera hranila vnesemo v telo (Gibson et al., 2011). 
Primarna naloga medicinske sestre je prepoznati zdravje življenjskega sloga odraslega 
človeka in otroka v tem hitrem tehnično razvijajočem se okolju (Balasubramanian, 2017). 
Medicinske sestre so največja delovna skupina znotraj zdravstvenega sistema in študentje 
zdravstvene nege smo kot naslednja generacija promotorjev zdravja. Kljub vsemu znanju 
je zelo veliko medicinskih sester in študentov zdravstvene nege predebelih in imajo 
kalorično slab življenjski slog, kadijo, niso fizično aktivni in popijejo preveč pijače z 
dodanim sladkorjem (Wills et al., 2017). 
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1.1 Vloga zajtrka v zdravem življenjskem slogu 
Zdrav življenjski slog pomeni ohranjati svoje telo vitalno, zdravo in s svojimi navadami 
zmanjševati nevarnost bolezni. Priporočen hranilni vnos, dnevna rekreacija, zadosten 
spanec in učinkovito spopadanje s stresom so temelji vzdrževanja dobrega zdravja 
(Balasubramanian, 2017).  
Zdrav življenjski slog je najboljše začeti že zgodaj. Pomemben je zgled staršev, ki imajo 
določen vpliv na otroka v zgodnjem obdobju življenja. Ne začne pa se šele pri otroku. 
Začetek sega že v obdobje, ko je otrok še v zaščitenem in varnem okolju v maternici. Mati 
v tem času potrebuje veliko spodbude in usmerjanja. Ni dovolj, da ji le povemo, da mora 
vnesti v telo še dodatnih 300 kcal. Treba ji je povedati, v kakšni obliki naj bo ta hrana, saj 
sama pri slabostih in želji po določeni hrani dejansko ni sposobna, da bi se pravilno 
odločila, ali pa nima pravega znanja. Pomagamo ji sestaviti majhne obroke večkrat 
dnevno, ki so lahko prebavljivi in jih lahko uživa prek celotnega dne. Vse ženske, še 
posebej pa nosečnice in tiste, ki načrtujejo spočetje, morajo jesti hrano, ki je bogata z 
vitamini, minerali in z beljakovinami, ter živila z nizko vsebnostjo maščob, te pa morajo 
biti zdrave. Maščobne kisline v ribah imajo dokazano dober učinek na srce in so 
priporočljive tudi za nekatere druge težave. Zaradi teh dobrih lastnosti so ribe priporočljiv 
obrok jedilnika nosečnice (Smith, 2008).  
Ob rojstvu naj bo otrokova prva hrana materino mleko. Zanj je dokazano, da lahko 
zmanjša možnost prevelike telesne teže pozneje v življenju. Otrok se mora že zelo zgodaj 
naučiti, da se prehranjuje samo toliko, dokler ni sit in zadovoljen. Ko se otrok doji ali hrani 
po steklenički, ga je treba gledati in opazovati, saj zna sam pokazati, kdaj ima dovolj. Po 
4–6 mesecih pa pride na vrsto tudi hrana, ki jo bodo jedli tudi naprej v življenju. Otroci so 
zelo izbirčni, zato ne smemo obupati, če pri prvem poskusu določene hrane nočejo jesti. 
Pri tem potrebujejo čas. Hrano se jim mora ponuditi od 10- do 15-krat, šele nato pa se oni 
lahko odločijo, ali jo imajo radi ali ne. Najmlajši se morajo že v zgodnjih letih naučiti 
zdravega prehranjevanja. Hrana naj bo bogata z zelenjavo in s sadjem, naj bo polnozrnata, 
bogata z beljakovinami, z nizko vsebnostjo maščob, s stročnicami in z mlečnimi produkti, 
z manj maščobe (Smith, 2008).  
Zdrav življenjski slog je pomemben za dobro počutje in pravilen razvoj otroka. 
Prehranjevalne navade v otroštvu, predvsem v najstništvu, so ključne tudi za nadaljnje 
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življenje. Slaba prehrana in malo fizične aktivnosti v otroštvu lahko vodijo do resnih 
bolezni v odrasli dobi. Da bi to preprečili, moramo otroke že zgodaj navaditi na zdravo 
prehrano in gibanje. Otroci pri starosti pet let postanejo bolj fizično aktivni, najbolj pa, ko 
začnejo hoditi v šolo. Takrat potrebujejo večji energijski vnos glede na svojo velikost 
telesa kot odrasli. Še posebej potrebujejo beljakovine in nekatere druge komponente, kot 
so: železo, kalcij, vitamin A in D (O'Connor, 2011; Wills et al., 2017).  
Ko začnejo hoditi v šolo, imajo otroci veliko odgovornost glede izbire hrane. Za to je 
pomembno, da otroka naučimo in navadimo, katera živila so zdrava in katera ne. Ko se 
mora v šoli odločiti, kaj bo jedel za malico, mu ni težko, da se odloči za zdrava živila, kot 
so zelenjava, sadje in polnovredna škrobna živila, živila, bogata z beljakovinami, mleko in 
mlečni proizvodi. Otrok naj ve, da ne sme pojesti veliko izdelkov z visoko vsebnostjo 
maščob in sladkorjev. Približno dve tretjini otrokove prehrane morata biti sestavljeni iz 
riža, krompirja, testenin in iz drugih škrobnih živil ter veliko zelenjave in sadja. Preostalo 
tretjino pa predstavljajo mleko in mlečni izdelki, meso, ribe, jajca, fižol in drugi nemlečni 
viri beljakovin. Energijo dobimo iz hrane in pijače, porabljene z oksidacijo makrohranil. 
Puberteta je povezana z obvezno večjim vnosom energije in hranil zaradi hormonsko 
usmerjenega povečanja višine in teže. Približno 25 % kostne mase se pridobi v tem 
obdobju. Zaradi tega je še toliko pomembnejša kakovostna prehrana. Kalcij je zelo 
potreben v puberteti, saj je pomemben za razvoj in rast trdih ter močnih kosti. Železo je 
pomembno predvsem za ženske, saj ga veliko izgubijo z menstruacijo. Če železa ne 
nadomestijo, lahko to vodi v anemijo. Pomembni pa so tudi vitamini. V Veliki Britaniji so 
ugotovili, da približno 13 % najstnikom med 11. in 18. letom primanjkuje vitamina D, ki je 
pomemben pri razvoju zdravih in močnih kosti, saj se z njegovo pomočjo kalcij lahko 
resorbira. V tem obdobju pospešene rasti pa so pomembni tudi minerali, poleg železa še 
cink, magnezij in selen (O'Connor, 2011). 
 
 
 
 
 
4 
Tabela 1: Vrste hrane, ki zagotavljajo pomembne vire hranil (O'Connor, 2011) 
HRANILA VIR HRANE 
Kalcij  Mleko, sir in drugi mlečni izdelki, nekatera zelena zelenjava, 
npr. brokoli, sojini izdelki in kruh. 
Železo  Jetra, rdeče meso, oreščki, jajca, suho sadje, perutnina, ribe, 
polnozrnati izdelki in temno zelena listnata zelenjava. 
Vitamin C Paradižnik, brokoli, zelje, citrusi, melona in kivi. 
Vitamin D Mastne ribe, jajca, obogatena žita in maslo.  
Vitamin A Polnomastno mleko, sir, maslo in namazi, korenje, listnata 
zelenjava in sadje oranžne barve. 
Vitamin B1, tiamin Zrna, oreščki, meso (še posebej svinjina), sadje in zelenjava. 
Vitamin B2, riboflavin Mleko, jajca, riž, polnozrnati kosmiči, jetra, stročnice, gobe 
in zelena zelenjava. 
Vitamin B3, niacin Meso, pšenična in koruzna moka, jajca, mleč. izdelki in kvas. 
Vitamin B6 Perutnina, ribe, mleko in mlečni izdelki, jajca, polnozrnati 
izdelki, soja in arašidi. 
Vitamin B12 Meso, ribe, perutnina, jajca, mleko in ml. izdelki ter polnozr. 
kosmiči. 
Folat/Folna kislina Zelena listnata zelenjava, rjavi riž, grah, pomaranče, banane, 
kosmiči. 
Kalij  Sadje, posebej banane, zelenjava, meso, ribe, školjke, mleko, 
oreščki in semena. 
Magnezij Zelena listnata zelenjava, oreščki, kruh, ribe, meso in mlečni 
izdelki. 
Cink  Meso, mleko, sir, jajca, školjke, polnozrnati kosmiči in 
oreščki. 
Selen  Brazilski oreščki, kruh, ribe, meso in jajca. 
Beljakovine  Vse vrste mesa, morska hrana, jajca, mleko, mlečni izdelki, 
oreščki, žitni proizvodi in sojini izdelki. 
Ogljikovi hidrati Škrobna živila (kruh, riž, krompir, testenine ...), sadje in 
škrobna zelenjava, mleko in mlečni izdelki ter polnozrnata 
živila. 
Esencialne maščobne kisline omega 3 in 6 Omega 3: mastne ribe, oreščki, semena, laneno, repično olje. 
Omega 6: sončnično in olivno olje ter prej našteta živila. 
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Tekočina je v različnih dietah premalo poudarjena in ji ne posvečamo dovolj pozornosti. K 
zdravemu življenjskemu slogu spada tudi pitje zadostne količine tekočine. V nasprotnem 
primeru to lahko vodi do dehidracije. Telo nas opozarja na pomanjkanje tekočine. 
Občutimo glavobol in pojav obstipacije, lahko pa se tudi poslabša mentalna sposobnost, 
kar je še posebej pomembno za šoloobvezne otroke. Na dolgi rok je lažja dehidracija lahko 
vzrok za infekcijo sečil, hipertenzijo, koronarno srčno bolezen in za infarkt. Priporočeno je 
od šest do osem kozarcev tekočine (voda, nesladkani čaj) dnevno. Odmerek je treba 
prilagajati starosti osebe. Najstniki morajo zaužiti več tekočine dnevno kot otroci v prvem 
razredu. Dokazano pa je, da se otroci drugače spopadajo z dehidracijo kot odrasli, ker ne 
čutijo dovolj potrebe po vodi. Otroke je treba opozarjati in opominjati na pitje tekočine, še 
zlasti po fizični aktivnosti in v poletnih mesecih (O'Connor, 2011).  
Najstništvo je posebno obdobje v življenju, saj ga zaznamuje čas intenzivnega fizičnega, 
psihosocialnega in kognitivnega razvoja. Deklice vrhunec dosežejo med 11. in 15. letom, 
dečki pa med 13. in 16. letom. V tem času najstniki pridobijo 50 % svoje odrasle teže, več 
kot 20 % svoje odrasle velikosti in 50 % svoje kostne mase. Zato je uravnotežena in redna 
prehrana v tem obdobju zelo pomembna (Ostachowska - Gasior et al., 2016).  
Ljudem, ki si želijo spremeniti življenjski slog, je pomembna podpora družine. Tako 
dobijo motivacijo za doseganje svojih ciljev in skupno fizično aktivnost (Aschbrenner et 
al., 2012). 
1.1.1 Prehranska vzgoja 
Človeški možgani se v zadnjem trimesečju nosečnosti zelo hitro razvijajo, intenziven 
razvoj je še v prvih dveh letih otrokovega življenja. Razvoj pa se tukaj ne ustavi. Razvijajo 
se tudi skozi najstniško obdobje, v smeri zrelejšega razmišljanja, kot so: abstraktno 
mišljenje, deduktivno sklepanje in reševanje problemov. V obdobju odraslosti pa se 
možgani prilagodijo spreminjajočim se okoljem. Možganska sivina v frontalnem predelu je 
še posebej vključena v presojo, organizacijo in v načrtovanje (Benton, 2008).  
Človeško prehranjevalno vedenje je pogosto nehomeostatsko in zato v nasprotju s 
homeostatskim ni izključno odvisno le od možganskih mehanizmov. Močno je odvisno 
6 
tudi od psiholoških, sociokulturnih in od izobraževalnih dejavnikov (Zilberter et al., 2014). 
Življenjski slog vpliva na funkcije možganske bolezni malih celic, nevronsko gostoto, 
debelino skorje in na težo možganov (Schreiber et al., 2016).  
Hrana z nizkim glikemičnim indeksom vpliva na večji obseg sive snovi. Korelacija 
volumna sive snovi s kognicijo je prikazana kot volumen sive snovi v temporoparientalnih 
in prefrontalnih korelacijah; ta je pozitivno povezana s polnim obsegom IQ, neodvisno od 
sestave obroka, starosti, spola in od socioekonomskega statusa. Zmanjšanje volumna sive 
snovi je povezano z blagimi kognitivnimi motnjami (Zilberter et al., 2013). 
Predšolska leta so bila identificirana kot pomembna leta za spremembo nezdravega 
prehranjevanja. Starši pomembno vplivajo na zdravje otrok in so ključni pri njegovi 
spremembi. Oni zagotavljajo večino znakov za hranjenje, fizično aktivnost in za čas, 
porabljen za sedeče aktivnosti, ter so odgovorni za pravilno predstavitev svojim otrokom. 
Dokazano je, da so starši sposobni spreminjati navade za spodbujanje zdrave teže svojih 
otrok. Če intervencije ne vključujejo staršev, je manj verjetnosti za učinkovito 
preprečevanje nezdravega povečevanja telesne mase (Jones et al., 2011).  
Otrokovo domače okolje je glavni vpliv na njihovo hrano in prehranjevalne navade, prav 
tako kot tudi na njihovo fizično aktivnost in sedeče dejavnosti, predvsem čas, preživet pred 
zaslonom (npr.: televizija, računalnik in e-naprave, kot so pametni telefoni, tablice). Ta čas 
je najbolj priljubljen vzorec sedeče dejavnosti ter je povezan z debelostjo in s slabimi 
prehranjevalnimi navadami. Ugotovili so, da otroci vse več časa preživijo pred telefonom, 
tj. več, kot je priporočeno. Veliko raje si vzamejo čas za sodobne aparate, kot da bi 
zajtrkovali. To se naučijo od svojih staršev, ki si jih vzamejo za vzgled. Toliko, kolikor 
bodo oni uporabljali sodobno tehnologijo, toliko jo bodo tudi njihovi otroci; pri tem bodo 
mislili, da ne delajo prav nič narobe (Mihrshahi et al., 2018). 
Pri izbiri zajtrka starši igrajo osrednjo vlogo z ustvarjanjem mej glede uživanja zajtrka pa 
tudi dostopnosti in priprave. Uživanje zajtrka je povezano s sestavo družine in številom 
sorodnikov. Pogostost družinskih obrokov se je pokazala kot pomemben vpliv na otrokovo 
izbiro zdrave hrane. Najstniki največkrat jedo zajtrk v družbi drugih oseb, najpogostejše 
družinskih članov, in sodelujejo pri pripravi zajtrka. Otroci, ki imajo preveliko telesno 
težo, si manjkrat pripravijo zajtrk sami kot tisti z normalno telesno težo. To je lahko 
posledica potrebe staršev po kontroli užitih kalorij in hranilnih vrednosti, saj se zavedajo 
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debelosti svojega otroka. Starejše osebe večkrat zajtrkujejo same. Ljudje, ki jedo sami, 
manjkrat uživajo kruh, sadni sok ali kuhan zajtrk ter jedo večinoma kosmiče in mleko 
(Mullan et al., 2014).  
Najpogostejši prehranjevalni vzorci pri najstnikih so: pogosto uživanje nezdravih 
prigrizkov, izpuščanje obrokov in pozno večerno prenajedanje. Jedo hrano, ki vsebuje 
veliko maščob in je zelo predelana. Ne glede na ekonomski status družine so vsi najstniki 
ogroženi zaradi prehranskih presežkov (preveč maščobe, holesterola, sladkorja) in 
pomanjkljivosti (premalo zelenjave, sadja, premalo vnosa živil, ki so bogata z železom). 
Izpuščanje zajtrka in povečevanje telesne teže sta močno povezana. S tem naredimo prvi 
korak k debelosti in drugim metaboličnim boleznim, sladkorni bolezni in k srčno-žilnim 
boleznim. Ohranjanje ravnovesja med vnosom/iznosom energije in ustreznim dnevnim 
vnosom hrane je pomembno. Zajtrk je pomemben dejavnik za uravnavanje vnosa energije. 
Zmanjšan vnos energije za zajtrk je povezan s prevelikim skupnim vnosom energije v 
celotnem dnevu. Ko je zajtrk izpuščen, to težko uravnavamo pozneje v dnevu. Zajtrk je 
pomemben dejavnik pri vnosu energije in hranil, ki so potrebni po nočnem postu, ter 
pomaga pri doseganju boljše koncentracije in delovanju v šoli. Redni skupni družinski 
obroki v času od osnovne do srednje šole so povezani z boljšim in rednim vnosom zajtrka 
in večerje ter večjim uživanjem zelenjave, vlaknin in nekaterih drugih ključnih hranil 
(kalcij, magnezij, železo, cink) (Ostachowska - Gasior et al., 2016). 
Medtem ko spimo, se v našem telesu prebavlja hrana prejšnjega dne. Do jutra je telo 
pripravljeno, da preneha post. Glukoza v krvi, ki jo potrebujemo za mišice in možgane, je 
običajno zjutraj nizka in z zajtrkom jo dopolnimo. Če prvi obrok izpustimo, pa naše telo 
začne jemati energijo iz rezerv, ki se nahajajo tudi v mišicah. Posledično imamo občutek 
utrujenosti in pozneje željo po nezdravih prigrizkih. Z izpustitvijo zajtrka prekinemo 
normalen cirkadianični ritem posta in hranjenja. Zaradi tega razloga je treba jesti v roku 
ene ure, ko se zbudimo. Posebej pomemben je zajtrk pri otrocih in najstnikih, saj imajo 
večje metabolične potrebe kot odrasli (HHL – Harvard Health Letter, 2011). 
Izpuščanje zajtrka je povezano s povečanjem nevarnosti za zvišanje telesne mase pri 
mladostnikih in odraslih pa tudi nevarnosti povečanja ravni holesterola, prenajedanja in 
oslabljene kontrole krvnega sladkorja. Kljub vsem raziskavam, ki kažejo, da je 
zajtrkovanje zdravo, saj poveča občutek polnosti, izboljša telesno kompozicijo ter zmanjša 
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poobročno hrepenenje in možnost debelosti, zajtrka še vedno več kot 40 % Američanov ne 
uživa (Neumann et al., 2016).  
Prevalenca izpuščanja zajtrka pri otrocih in odraslih je vzbudila veliko skrbi. To vodi ne 
samo do debelosti, ampak tudi do drugih nezdravih navad, kot so: kajenje, slaba izbira 
hrane, nezdravi prigrizki in večji vnos alkoholnih pijač. Otroci, ki izpuščajo zajtrk, imajo 
manjši vnos sadja in zelenjave. Izpuščanje zajtrka pa narašča s starostjo po otroštvu in je 
najpogostejše v obdobju najstništva in mlajše odraslosti (Hoyland et al., 2012; Cheng et al., 
2008; Defeyter et al., 2013).  
Ljudje, ki ne zajtrkujejo, so manj lačni zjutraj in zaužijejo več kofeina čez dan; tako je 
manj možnosti, da so aktivni jutranji tip človeka (Ashwell et al., 2012). Otroci si dopolnijo 
svojo energijo v času svoje malice s pekovskimi izdelki in sladkimi pijačami (Amigo - 
Vázquez et al., 2016).  
Učinek izpuščanja zajtrka ima vedenjsko in fiziološko velik vpliv na izid učinka 
zmanjševanja telesne mase. Število dnevnih obrokov in izpuščanje zajtrka sta bila 
dokazano povezana za nevarnost debelosti pri prebivalstvu Velike Britanije, Amerike in 
Avstralije. Povezana sta z ženskim spolom, nizkim socialno-ekonomskim statusom, 
urbanim okoljem in z višjo starostjo (Goyal et al., 2014).  
Šolarji hranilnega primanjkljaja ne morejo nadomestiti. To vodi do slabih odločitev v 
poznejšem delu dneva in dolgoročno pripelje do prevelike telesne mase. Zajtrk največkrat 
izpuščajo ženske v primerjavi z moškimi; to se z leti povečuje, še posebej v puberteti 
(Radcliffe et al., 2005).  
Sweeney et al. (2005) so v svoji raziskavi ugotovili, da več kot polovica študentov izpušča 
zajtrk. Ne jedo doma, zavrnejo pa tudi topel zajtrk, ki je zanje pripravljen v šoli. 
Najpogostejši razlogi za izpuščanje zajtrka so: pomankanje časa, nezmožnost obedovanja 
zgodaj zjutraj in premalo spanja (Defeyter et al., 2010).  
Izpustitev zajtrka vpliva na kognicijo, še posebej na spomin in učenje, tj. zaradi sprememb 
v uravnavanju glukoze v možganski plazmi. Ženske več kot trikrat več izpuščajo zajtrk, saj 
želijo biti suhe, privlačne in imeti boljšo samopodobo. S tem naredijo nasproten učinek, saj 
se telesna teža le povečuje. V zadnjih letih na televiziji oglašujejo veliko produktov za 
hujšanje, kar pri otrocih ustvari nerealna pričakovanja telesne podobe. Za nezajtrkovanje 
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so krivi tudi starši, saj mislijo, da zajtrk ne pomaga pri uspešnosti v šoli ali pa mu ne 
posvečajo pozornosti. Otroci navajajo nezadovoljstvo z zajtrkom doma in premalo izbora 
hrane. Če bi otrokom in najstnikom povečali izbor zdravih zajtrkov, bi se s tem zvišal 
odstotek ljudi, ki uživajo zajtrk (Cheng et al., 2008).  
S hrano povezane kronične bolezni se povečujejo z odraslo populacijo; povzroča jih tudi 
izpuščanje zajtrka. Ljudje imajo večjo raven inzulina na tešče, povišan holesterol in večji 
obseg pasu. Zajtrk je najpogostejši obrok, ki ga najstniki izpustijo, zmanjšajo pogostost in 
imajo slabšo kakovost hrane, ki se povečuje s starostjo (Mullan et al., 2014).  
Povečana je nevarnost splošne in abdominalne debelosti. Ljudje čez dan pojedo več 
maščobe in hrane z visoko vsebnostjo energije ter zaužijejo premalo vlaknin, vitaminov in 
mineralov (Shafiee et al., 2013).  
Izpustitev zajtrka je bila povezana s pomankanjem občutka sitosti, postpradialno 
hiperinsulemijo, z izražanjem biološkega urnega gena in s cirkadianim ritmom presnove 
glukoze, kar povzroča povečanje telesne mase. Pomankanje občutka sitosti vodi v povečan 
skupni energijski vnos. Vpliva lahko tudi na povečan pospradialni odziv inzulina. Za to 
postpradialna hiperisulemija vodi v debelost. Zajtrk je pomemben za ponovno nastavitev 
biološke ure telesa. Z izpustitvijo spremenimo fazo izražanja urnega gena, kar povzroči 
nočni vzorec življenja, ki pa se lahko povezuje z debelostjo. Hormoni, kot sta leptinin in 
grelin, ter sistemske funkcije, povezane s presnovo glukoze, kot je shranjevanje glikogena 
v jetrih, zaznavanje glukoze in izločanje inzulina v trebušni slinavki, ter gastrointestinalne 
funkcije sledijo cirkadianemu ritmu. Spremembe teh bioloških ritmov vplivajo na 
spremembe telesne mase (Sakurai et al., 2017).  
Odstopanje od časovnega razporeda obrokov povzroča motnje v fazah urnega gena, kar 
pripelje do nezmožnosti, da se prenaša v dnevni/nočni cikel, in se konča z motnjami 
cirkadianega ritma. Povzročijo zmanjšanje učne sposobnosti, motnje tolerance glukoze in 
motnje presnove, kar je povezano z debelostjo in različnimi boleznimi. Poleg tega lahko ti 
mehanizmi povečajo tveganje za smrtnost (Yokoyama et al., 2016).  
Izpuščanje zajtrka je povezano z višjo ravnjo glukoze v krvi, trigliceridov in z zelo nizko 
gostoto lipoproteinskega holesterola. Prav tako je povezano z višjo visceralno debelostjo. 
Obstaja tudi povezava izpuščanja zajtrka pri mladih z družbeno-ekonomskim statusom, s 
pomankanjem fizične aktivnosti, z redno uporabo zaslonskih medijev (telefon, televizija 
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...), višjim energijskim vnosom, nezdravimi prehranjevalnimi navadami in z drugimi 
nezdravimi razvadami (Kesztyüs et al., 2017).  
Lastnosti otrok, povezane z izpuščanjem zajtrka, so: ženski spol, starejši, nezdrav indeks 
telesne mase, premalo spanja in slaba kakovost prehrane. Družinski faktorji so: manjši 
prihodek, socialno-ekonomska prikrajšanost in starši samohranilci (Smith et al., 2017).  
Ljudje, ki ne zajtrkujejo, so fizično aktivni manj kot tri ure tedensko in hodijo manj kot 60 
minut dnevno, imajo nezdrav življenjski slog. Izpuščanje zajtrka je povezano tudi z dolžino 
spanca, zakonskim statusom in z delom v izmenah. Povezano je s povečanim tveganjem 
umrljivosti zaradi bolezni obtočil in nekaterimi vrstami raka. Izpuščanje zajtrka ogroža 
postpradialno občutljivost za inzulin, kar pripelje do debelosti (Yokoyama et al., 2016). 
Veliko avtorjev navaja, da je redno izpuščanje zajtrka povezano z večjo nevarnostjo 
debelosti, s povečanjem telesne teže in sladkorno boleznijo tipa 2 (Chowdhury et al., 
2015).  
Leptin je hormon, ki ga izloča predvsem belo maščobno tkivo in ki kroži na ravneh, ki so 
pozitivno povezane z maščobno maso, kar odraža količino shranjene energije. Raven 
leptina se spreminja z akutnimi spremembami razpoložljivosti energije. Na tešče se 
koncentracija leptina v krvi zmanjša, podobno pa je nizka raven leptina povezana z 
omejitvijo energije. Izloča se v dnevnem ritmu z nižjimi vrednostmi zjutraj in višjimi 
vrednostmi ponoči. Tisti, ki imajo zjutraj višjo raven leptina, so nagnjeni k izpuščanju 
zajtrka zaradi zmanjšanega teka. Sprememba ravni na tešče povzroči spremembo celotne 
ravni ali spremembo dnevnega ritma leptina. Povzroči višjo raven zjutraj, in sicer z 
odložitvijo fiziološkega zmanjšanja. Poleg tega se ta sprememba lahko poveča z nekaterimi 
prehranjevalnimi navadami. Sprememba prehranjevalnih vzorcev, kot je sprememba 
sestave hrane in števila obrokov, spremeni raven letina in njegov dnevni ritem. Prehrana, 
bogata z ogljikovimi hidrati in visokim glikemičnim indeksom, povzroči višjo raven 
leptina (Asao et al., 2016). 
1.1.2 Zdrav zajtrk 
Zajtrk igra pomembno vlogo v uravnavanju metaboličnega ritma; optimizira energijsko 
ravnotežje in telesno težo (Ashwell et al., 2012). Nutricionisti postavljajo zajtrk na prvo 
mesto kot najpomembnejši obrok dneva; ta predstavlja prakso zdravega načina življenja. 
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Prispeva k približno 16,2 % dnevne energije; z zdravim zajtrkom v telo vnesemo 
najpomembnejše vitamine in minerale (kalcij, železo, cink, tiamin, riboflavin in folate) 
(Wilson et al., 2006).  
Uživanje zajtrka po dolgem postu čez noč je pomembno za ohranjanje zdravja. Zmanjša 
možnost pomanjkanja hranil in energije ter uživanje nezdravih prigrizkov prek dneva. 
Velik učinek ima na otrokovo zdravje in dobro počutje. Povezan je s kakovostjo 
življenjskega sloga in hranilnim statusom, z vzdrževanjem normalne telesne mase in nižjo 
ravnjo holesterola v plazmi. Prav tako pa ima velik učinek na koncentracijo v šoli, saj se 
raven glukoze po zajtrku v krvi zviša, kar izboljša kognicijo in učenje (Raaijmakers et al., 
2009). 
Zajtrk je pomemben za ohranjanje primernega vnosa energije ter zdravja otrok in odraslih. 
Ocenjeno je, da otroci dobijo kar 20 % dnevnega energijskega vnosa z zajtrkom. Povezan 
je bil z vnosom večine mineralov in vitaminov, ki jih potrebujemo, ter z boljšo kakovostjo 
življenjskega sloga otrok in odraslih (Shafiee et al., 2013).  
Natančne definicije zajtrka ni. Najpogosteje ga opisujejo kot prvi obrok v dnevu, zaužit 
pred dnevnimi aktivnostmi ali na njihovem začetku, v roku dveh ur, ko se zbudimo, in 
najpozneje do desete ure dopoldne; gre za vnos energije 20–35 % celotne dnevne energije 
(Zilberter et al., 2014). 
Termin glikemični indeks (GI), ki je bil prvič uveden leta 1981, je fiziološka ocena 
kakovosti ogljikohidratnih živil v smislu njihove postprandialne glikemije in ravni pri 
ljudeh. Prehranski GI je opredeljen kot inkrementalno območje pod krivuljo odziva 
glukoze po zaužitju 50 g ogljikovih hidratov iz poizkusne hrane v primerjavi s površino 
pod krivuljo glukoze, ki jo povzroča enaka količina ogljikovih hidratov iz zaužite glukoze. 
Vrednost hrane z visokim GI je več kot 70, z nizkim GI pa manj kot 55. Na splošno velja, 
da se živila z nizko vsebnostjo GI prebavijo in absorbirajo počasi, medtem ko se živila z 
visokim GI hitro prebavijo in absorbirajo, kar povzroča različne glikemične odzive. Hrana 
z visoko vsebnostjo GI povzroči hiperglikemijo in hiperinzulemijo v zgodnjem 
postpradialnem obdobju ter posledično dinamični padec do ravni hipoglikemije. Fiziološki 
odgovor sproži več hormonskih in metaboličnih sprememb, kar vpliva na zdravje in 
bolezenske parametre. Hrana z nizkim GI ima prednost pri sladkorni bolezni, raku, športni 
pripravljenosti, srčno-žilnih boleznih, kontroli teka in pri zmanjšanju telesne mase. 
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Nenaden in dinamičen padec glikemije sproži tek in potrebo po hranjenju. To nam 
dokazuje, da na kratkoročno kontrolo teka vpliva izvor energije, kot je GI. Uživanje hrane 
z nizkim GI zmanjša hiperglikemijo in hiperinzulemijo, kar zmanjša poznejši padec 
glikemije in prepreči reaktivno hipoglikemijo. Najvišja koncentracija glukoze se pojavi 
približno 30 minut po zaužitem obroku z visokim ali nizkim GI. Najnižja koncentracija 
glukoze pa se po navadi pojavi približno 120 minut po zaužitju (Sun et al., 2016).  
Ženske so občutljivejše na makrohranila in prenajedanje, kar povzroči razliko pri vnosu 
energije glede na spol. To občutljivost naj bi imele ženske zaradi hormona estrogena. 
Glikemična obremenitev je indikator absolutnega odziva glukoze, ki ga povzročita vnos 
hrane in ustrezna količina vsakega ogljikovega hidrata, pomnoženega z ustreznim GI. 
Redno uživanje ogljikovih hidratov po obroku povzroči višjo koncentracijo glukoze in 
inzulina v krvi. To so živila z visokim glikemičnim indeksom, ki prispevajo k razvoju 
prekomerne telesne mase in oslabljene občutljivosti na inzulin. To pojmovanje temelji na 
predpostavki, da učinki zgodnjih postprandialnih vrhov na koncentracijo inzulina in 
glukoze ostanejo v srednji postpradialni fazi, to je 2–4 ure po upadu absorpcije hranil, kar 
povzroča reaktivno hipoglikemijo v pozni posprandialni fazi, to pa povzroči lakoto in več 
prostovoljnih energetskih vnosov (Buyken et al., 2007).  
Uživanje zajtrka s povečanim vnosom beljakovin (21–30 g) v primerjavi s standardnimi 
kosmiči, ki vsebujejo 11–15 g, povečajo občutek polnosti in sitosti skozi dan in zmanjšajo 
kalorični vnos pri naslednjem obroku. Prav tako pa naj bi tak zajtrk pozitivno vplival tudi 
na homeostazo glukoze v krvi po obroku, ki je povezana z zmanjšanjem možnosti za 
sladkorno bolezen tipa 2, hipertenzijo in za srčno-žilne bolezni (Neumann, 2016).  
Ljudje za zajtrk največkrat jedo žitarice in sadje ter pijejo mleko in pomarančni sok 
(Sweeney et al., 2005). Otroci največkrat jedo kruh in toast ter pijejo čokoladne napitke 
(Wilson et al., 2006).  
Sladka pijača pripelje do hitrega, velikega in do kratkodelujočega povečanja krvnega 
sladkorja, ki mu sledi hiter padec. Ko raven krvnega sladkorja pade, to pripelje do slabega 
razpoloženja in razdražljivosti. Pri odraslih, najstnikih in otrocih naj bi zajtrk vseboval 
izdelke z nizkim glikemičnim indeksom, ki krvni sladkor zvišajo počasi in za dlje časa, ki 
nato počasi pada. S tem izboljšamo kognitivne funkcije tudi pozneje v dnevu. Zajtrk na 
osnovi izomaltuloze ima veliko prednosti za izboljšanje spomina, motivacije in 
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razpoloženja. Tako otroci, ki jedo zajtrk z nizkim glikemičnim indeksom, lahko procesirajo 
informacije hitreje in imajo boljši prostorski spomin (Young et al., 2015).  
Ljudje, ki jedo zajtrk z nizkim glikemičnim indeksom, pojedo za malico manj v primerjavi 
s tistimi, ki jedo zajtrk z visokim glikemičnim indeksom. Poznamo kar nekaj faktorjev, ki 
vplivajo na glikemični indeks hrane; ti so: sprememba rastlinske sestave zaradi predelave, 
sprememba amiloze (razmerje amilopektina) in dodajanje topnih vlaknin. Dokazali so, da 
nižji glikemični indeks poveča občutek sitosti (Warren et al., 2003).  
Zajtrk naj bi vseboval maksimalno 9 % energije iz nasičenih maščob in minimalno 1,4 g 
vlaknin na 100 kcal vnesene energije (Raaijmakers et al., 2009). 
Vsi zajtrki nimajo enake in pravilne hranilne vrednosti, saj je to odvisno od tega, kaj jemo. 
Kosmiči z mlekom so znani kot zajtrk v zdravem življenjskem slogu. Potrebna je 
previdnost pri izbiri kosmičev. Za to je treba pogledati deklaracijo. Zdravi kosmiči našemu 
telesu prinesejo veliko vlaknin in mikrohranil, z mlekom pa v telo vnesemo beljakovine ter 
vitamine in minerale (Gibson et al., 2011). 
Kosmiči so najpogostejši zajtrk takoj za kruhom in sadnim sokom. Izbirati moramo 
kosmiče, ki so bogati s kompleksnimi ogljikovimi hidrati, z esencialnimi hranili ter 
vlakninami in z malo vsebnostjo maščob. Tudi kruh je zelo priljubljen izdelek. Ljudje 
uživajo predvsem bel kruh namesto črnega. Polnozrnati izdelki vsebujejo več hranil in 
vlaknin ter imajo nižji glikemični indeks, zato dajejo človeku daljši občutek sitosti kot beli 
izdelki. Dokazano je tudi, da polnozrnati izdelki preprečujejo debelost, srčno-žilne bolezni 
in sladkorno bolezen tipa 2 (Mullan et al., 2014). 
Zajtrk naj bi bil sestavljen iz vsaj enega izdelka iz naslednjih skupin: sadje in sadni sok 
brez sladkorja, žitarice, mlečni proizvodi (mleko, sir, skuta z malo maščobe), jajca in 
mesni izdelki, maščobe in olja (margarina z malo maščobe, voda, čaj ali kava brez 
sladkorja) (Raaijmakers et al., 2009). 
Zajtrk na osnovi jajc ima velik vpliv na občutek sitosti in zmanjšan vnos energije pri 
naslednjem obroku. Učinek se pokaže tri ure po zajtrku, vendar se tak učinek ni pokazal 
niti po štirih urah malice na osnovi jajca. V primerjavi s kosmiči in z rogljičkom ima večjo 
količino energije iz beljakovin in maščob ter nižjo količino energije iz ogljikovih hidratov. 
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Hrana z visoko vsebnostjo beljakovin ima večji učinek na sitost kot hrana z visoko 
vsebnostjo ogljikovih hidratov ali maščob (Fallaize et al., 2013).  
Vlaknine imajo znane fiziološke učinke, vključno z zmanjševanjem lakote, odloženim 
praznjenjem želodca in z zagotavljanjem normalnega odvajanja blata. Višji vnos 
prehranskih vlaknin ali žit je povezan z manjšo telesno maso in manjšim tveganjem za 
koronarno srčno bolezen, sladkorno bolezen tipa 2 in za prezgodnjo smrt. Vlaknine 
izboljšajo raven glukoze in inzulina ter zmanjšajo holesterol. Ljudje, ki imajo prehrano 
bogato z vlakninami, običajno zaužijejo manj maščob in dobijo v telo več mikrohranil. 
Pogosto uživajo več sadja, zelenjave in žit. Z vlakninami za zajtrk dobimo še kalcij, cink, 
železo in folate (Grieger et al., 2013).  
Zajtrk naj vsebuje rafinirana zrna, zelenjavo, sadje, mlečne izdelke z manj maščobe, 
stročnice, oreščke, semena, beljakovine in nerafinirana olja (Maki et al., 2016). Raziskave 
kažejo, da ljudje, ki izpuščajo zajtrk, ne uspejo nadomestiti mikronutricijskih elementov, ki 
bi jih dobili z zajtrkom, z obroki pozneje v dnevu (Hoyland et al., 2012; Radcliffe et al., 
2005).  
Energijski vnos hrane je povezan s kratkoročnim spominom, pozornostjo, z razpoloženjem, 
aritmetičnostjo in s kreativnostjo. Otroci se lažje učijo in poslušajo navodila ter so manj 
hiperaktivni (Defeyter et al., 2010). Dokazano je bilo, da imajo otroci, ki uživajo zajtrk, 
boljši hranilni status, boljšo fizično podobo, intelektualno sposobnost ter manj možnosti za 
depresijo in anksioznost (Cheng et al., 2008).  
Pozitivni učinki zajtrka so povezani s tipom hrane, porcijo, procesirano/neprocesirano 
hrano, z glikemičnim indeksom, energijskim vnosom, raznovrstnostjo hrane, s kakovostjo 
in količino zajtrka (Mullan et al., 2014).  
Poleg prednosti pri fizičnem zdravju in hranilnih koristih so znanstveniki, ki se ukvarjajo s 
kognicijo, ugotovili vpliv zajtrka na kognitivne funkcije in specifične kognitivne procese. 
Obnašanje in kognitivne sposobnosti so boljše pri ljudeh, ki jedo zajtrk. Povezan je z 
izboljšanjem kratkoročnega spomina, dolgoročnega spomina, s pozornostjo, z 
razpoloženjem, s kreativnostjo in z obnašanjem. Vpliva na sitost; tisti, ki ga uživajo, vedo, 
kdaj so lačni in morajo jesti in kdaj ne. Za to se tudi lahko izognejo nezdravim prigrizkom 
(Defeyter et al., 2013).  
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Redno zajtrkovanje je povezano z večjo količino energije iz ogljikovih hidratov in vlaknin 
ter z nižjim odstotkom kalorij iz maščob. Prav tako pa je več ljudi, ki zajtrkujejo, tudi 
fizično aktivnih (Shafiee et al., 2013).  
Študija, ki je bila izvedena pri švicarskih otrocih, je pokazala boljše motorične in 
funkcionalne sposobnosti ter manj prevelike telesne mase. Tudi za šoloobvezne otroke ima 
zajtrk pozitivno vlogo pri ohranjanju kognitivnih funkcij v dopoldanskem času. Angleški 
otroci pa so imeli manj možnosti za sladkorno bolezen tipa 2 (Kesztyüs et al., 2017). 
Z zajtrkovanjem pri otroku povečamo koncentracijo, dobro počutje, učenje, motiviranost in 
s tem tudi ocene. Kot smo že ugotovili, ima zajtrk veliko pozitivnih lastnosti, vendar to še 
ne pomeni, da ga lahko imajo brez težav vsi. Otroci, ki živijo s starši v socialno-ekonomski 
stiski, nimajo veliko možnosti za zdrav in dober zajtrk. Zaradi tega so v Veliki Britaniji 
šole ustanovile Breakfast club. To je program, ki omogoča otrokom zdrav zajtrk. Na voljo 
imajo več menijev. Seveda pa ta program ne pride prav le revnim staršem, dobrodošel je 
tudi pri zelo zaposlenih starših, ki zjutraj nimajo časa pripraviti zdravega obroka svojemu 
otroku. Šole, ki uporabljajo program, si ga v večjem delu financirajo same. Učitelji so 
opazili veliko spremembo pri prisotnosti v šoli, tudi zbranosti med poukom. S tem so 
zmanjšali ponavljanje izpitov in izboljšali ocene (Lepkowska, 2015).  
Poznamo različne tipe programov, ki zagotavljajo zdrav zajtrk, vendar na splošno vsi 
omogočajo: 
• varen, nadzorovan prostor, kamor lahko pridejo mladi zjutraj pred poukom; 
• zajtrk, ki je zdrav in vsebuje dobro hranilno vrednost; 
• socialno in emocionalno podporo mladim; 
• podporo učenju in razvijanju veščin (Defeyter et al., 2010). 
V Angliji se je razvil tudi program Zajtrk v učilnici. Otrokom zagotavljajo zajtrk v 
učilnicah prvih 10–20 minut pouka. Ker se zavedajo pomembnosti zajtrka, omogočajo 
vsem otrokom obrok. Ta praksa se je v letu 2007 preselila tudi v New York. Danes večina 
šol po Ameriki zagotavlja zajtrk pred začetkom pouka. Za zajtrk jim večinoma ponujajo 
hladne jedi, ki se pripravijo prejšnji večer. Največkrat dobijo kosmiče, sadje ali sendviče 
(Corcoran et al., 2016). 
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1.1.3 Preventiva debelosti 
Debelost je postala svetovna epidemija, lahko bi rekli pandemija; njena prevalenca zelo 
hitro raste pri vseh starostnih skupinah. Je kompleksna metabolična motnja, ki je rezultat 
neravnovesja med energijskim vnosom in njeno porabo; vodi v odvečno nabiranje maščobe 
v različnih maščobnih tkivih in organih (Goyal et al., 2014).  
Je kompleksno stanje z različnimi faktorji, ki povečujejo nevarnost pridobivanja telesne 
teže pri otroku in odraslem. Človeška biologija, hranjenje in fizična aktivnost, osebna 
prepričanja in odnosi ter ekonomični (cena hrane in pijače) in socialni faktorji imajo 
pomembno vlogo pri pojavu debelosti. Okoljski faktor, kot je nezadostovanje energije in 
tekočine, ter prostor za fizično aktivnost prispevajo k porastu telesne mase. Dokazano je, 
da imajo otroci, ki se rodijo prezgodaj ali s premajhno telesno težo, pozneje v življenju več 
možnosti za debelost kot drugi. Otroku, staremu več kot tri leta, ne smemo dajati 
prevelikih porcij hrane, saj ga s tem spodbujamo k prenajedanju. Zelo veliko je koristi 
fizične aktivnosti, s katero ne le da preprečujemo debelost, ampak z njo vzdržujemo 
energijsko raven, krepimo kosti in mišice, preprečujemo nevarnost sladkorne bolezni tipa 2 
in hipertenzijo, ima psihične in socialne prednosti. Priporočeno je pet dni fizične aktivnosti 
v enem tednu. Fizična aktivnost pomeni, da oseba ostane skoraj brez sape, vendar še vedno 
lahko normalno hodi. Običajno se govori o eni uri dnevno, vse pa je odvisno od 
intenzivnosti vadbe (O'Connor, 2011).  
Trenutni življenjski slog populaciji ne naredi nič dobrega, saj se spreminja v morje 
nevarnosti za srčno-žilne bolezni, kot so: hipertenzija, sladkorna bolezen, kajenje in 
povišan holesterol. Debelost je velik javnozdravstveni problem, ki ima resne posledice za 
sisteme zdravstvenega varstva po vsem svetu. Študije so pokazale, da na debelost in 
fizično aktivnost vpliva tudi okolje, v katerem živimo. Popolno okolje naj bi bilo 
sestavljeno iz mikrookolja in makrookolja – dostopnost do športnih aktivnosti, zelenjave in 
sadja. Mikrookolje predstavlja sosesko in njene ulice, makrookolje pa stopnjo urbanosti in 
porabo zemlje. Povečana izpostavljenost obesogenim okoljem je ključen vpliv na trende, 
saj bi fizična in družbena infrastruktura sosesk lahko odvračala od zdravega načina 
življenja. Poleg tega so prizadete nižje socialno-ekonomske skupine. Vedno več je 
dokazov, da socialne in fizične značilnosti soseske igrajo pomembno vlogo pri 
zmanjševanju nevarnosti za kardiovaskularne bolezni. Ljudje, ki živijo v ruralnem okolju 
imajo večjo možnost za debelost kot ljudje, ki živijo v urbanem okolju – kljub manjšim 
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možnostim za fizično aktivnost. Dlje kot živijo od parkov in zelenih površin, večji imajo 
indeks telesne mase in obseg pasu. Faktorji, ki še vplivajo na indeks telesne mase, so: nižje 
socialno-ekonomske soseske in majhne živilske trgovine, ki ne ponujajo vseh možnosti 
izbora hrane. Povečanje števila manjših živilskih trgovin v soseskah, ki večinoma ponuja 
nezdravo hrano, ima velik vpliv na debelost in nezdravo prehranjevanje. Prav tako pa so 
ugotovili, da oddaljenost supermarketov povečuje vnos nezdravih prigrizkov ter zmanjšuje 
vnos sveže zelenjave in sadja (Mena et al., 2015). 
V Angliji je približno eden izmed sedmih otrok predebel in še narašča med otroki in 
odraslimi. Za leto 2025 napovedujejo, da bo imela skoraj polovica moških in tretjino žensk 
povečano telesno maso (Ashwell, 2010). Približno eden izmed štirih predšolskih otrok je 
predebel v Avstraliji (Jones et al., 2011).  
Prevalenca predebelih otrok, starih med 6. in 11. letom, se je več kot podvojila v zadnjih 
dvajsetih letih. Ti otroci imajo kar 70 % več možnosti, da bodo tudi v poznejših obdobjih 
predebeli (Smith, 2008).  
Po vsem svetu je približno 39 % odraslih, starih 18 let ali več, ki imajo indeks telesne mase 
25 ali več. Povprečen indeks telesne mase se je zmanjšal pri mladih dekletih in ženskah 
srednjih let (Sakurai et al., 2017). 
Spol je eden izmed bioloških faktorjev, ki vpliva na telesno težo. Študije so pokazale, da je 
večje število predebelih ženskega spola. Pri ženskah se vsa dodatna energija pretvori v 
maščobo. Ta vzorec porabe ali porazdelitve hranil prispeva k nadaljnjemu pozitivnemu 
energijskemu ravnotežju in odlaganju maščob (Goyal et al., 2014). 
Znano je, da slabe prehranjevalne navade povečujejo telesno maso pri otrocih in odraslih. 
Te slabe navade vključujejo: izpuščanje zajtrka, obedovanje pred televizijo in pogosto 
uživanje hitre hrane. Pogosta praksa staršev je nagrajevanje otrok za lepo obnašanje in tako 
dovoljujejo otroku neomejen dostop do sladkarij, kar vodi do povečanja telesne mase 
(Mihrshahi et al., 2018).  
Televizija je tesno povezana s povečanjem telesne mase. Naslednja navada, ki ima za 
posledico visok ITM, je izpuščanje zajtrka in obe navadi sta v korelaciji. Ljudje, ki ne 
zajtrkujejo, imajo več časa za sedeče aktivnosti, kot je gledanje televizije. To pa lahko 
pojasnimo tudi na drug način. Posledica izpuščanja zajtrka je tudi utrujenost, še zlasti pri 
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otrocih, kar pomeni, da človek ni zmožen biti zelo aktiven in ima potrebo po počitku, 
sedenju; ta čas, da ne zaspi, nameni sodobnim aparatom. Medtem ko fizična aktivnost 
privede do bolj zdravih odločitev, sedeče aktivnosti privedejo do bolj nezdravih odločitev, 
kot so prigrizki poleg dobrega filma (Amigo - Vázquez et al., 2016).  
Dramatično povečanje števila debelih in predebelih ljudi v zadnjih nekaj desetletjih je 
deloma posledica sprememb v prehranjevalnih in življenjskih navadah, kot je hitro 
menjavanje diet, večja dostopnost do visokoenergijske hrane in zmanjšane fizične 
aktivnosti pri ljudeh v razvitih ter razvijajočih se deželah (Goyal et al, 2014).  
Na debelost vpliva tudi genetika. Znano je, da imajo predebeli odrasli večjo možnost, da so 
tudi njihovi otroci predebeli (Smith, 2008).  
Tudi oglasi na televiziji vplivajo na epidemijo debelosti. Običajno človek, ki veliko časa 
preživi pred televizijo, vidi približno 21 oglasov za hrano vsak dan. To je približno 7.600 
oglasov letno. Hrana v teh oglasih vsebuje veliko kalorij, maščob, sladkorjev in soli. Zdaj 
so dodali tudi prijatelje, ki uživajo v taki hrani, in telovadbo. Nikjer pa ni zapisano, da je 
potrebna vsaj ena ura naporne vadbe, da bi porabili tak tipičen obrok s hitro hrano (Smith, 
2008). 
Pozno hranjenje pred spanjem, količina in kakovost spanja, izgorelost in bedenje pozno v 
noč negativno vplivajo na telesno maso (Sakurai et al., 2017).  
Abdominalna debelost je vse bolj prepoznana kot najnevarnejša debelost in je povezana z 
večino nenalezljivih boleznii. Otroci z abdominalno debelostjo imajo slabšo kakovost 
življenja, več dni v šoli manjkajo in večkrat obiščejo zdravnika (Kesztyüs et al., 2017). 
Odvečna telesna masa je rizični faktor za številne zdravstvene težave, kot so: sladkorna 
bolezen tipa 2, hipertenzija, nekatere oblike raka in srčne bolezni. Kadar se povečana 
telesna teža pojavi že v zgodnji dobi, je nevarnost razvoja kronične bolezni še večja 
(Neumann et al., 2016; Goyal et al., 2014).  
Povečana telesna teža se z vsakim letom povečuje v veliko državah in s tem skupaj se 
povečujejo tudi srčne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2 in nekatere vrste rakov (Dixon et 
al., 2015).  
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Debelost pri otroku ima pomemben vpliv na fizično in psihično stanje otroka. Povezana je 
s povečanjem nevarnosti dislipidemije, nizke samopodobe, depresije in anksioznosti 
(Amigo - Vázquez et al., 2016).  
Ocenjeno je, da ima približno 61 % predebelih otrok vsaj en marker za srčne bolezni, kot je 
holesterol ali visok krvni tlak. Pri otrocih je nekaj odvisno tudi od genetike. Če imajo starši 
povišano telesno maso, imajo tudi sami večjo nevarnost. V tabeli 2 lahko vidimo, katere 
zdravstvene težave lahko doletijo otroka, ki je predebel. V tabeli 3 pa so predstavljene 
zdravstvene težave, ki lahko doletijo odraslega s povečano telesno težo (Smith, 2008).  
Otroška debelost je rizični faktor za razvoj različnih zdravstvenih težav, kot so: sladkorna 
bolezen, hipertenzija in hiperholesteremija, prav tako pa lahko pride do psiholoških 
sprememb, kot so: nizka samozavest, zanemarjanje, utesnjenost in depresija (Shaikh et al., 
2012). 
Tabela 2: Zdravstvene težave predebelega otroka (Smith, 2008) 
Visok holesterol Spalna apneja Bolezni jeter 
Visok krvni tlak Socialni in psihološki problemi Astma 
Problemi s kostmi in sklepi Sladkorna bolezen tipa 2 Učne težave 
 
  
Tabela 3: Zdravstvene težave predebelega odraslega (Smith, 2008) 
Visok holesterol Osteoartritis Rak ledvic 
Visok krvni tlak Sladkorna bolezen tipa 2 Pomenopavzalni rak dojke 
Srčni infarkt Kap Bolezni žolčnika 
Kongestivno srčno popuščanje Rak endometrija Astma 
Nenadna srčna smrt Rak črevesja Spalna apneja 
Abnormalen srčni ritem Rak žolčnika Neplodnost 
Z nosečnostjo sprožena 
hipertenzija 
Gestacijski diabetes Zapleti pri porodu 
Povečana nevarnost carskega 
reza 
Okvara nevralne cevi Inkontinenca 
Povečana nevarnost operacij Depresija Socialna diskriminacija 
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Prevelika telesna teža je bila že velikokrat povezana z različnimi obolenji in s težavami, 
kot so na primer: srčno-žilne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, visok krvni tlak in problemi 
z mišičnim sistemom. Večina problemov, ki se pojavi v otroškem obdobju, izzveni v 
obdobju odraslosti. Vendar tudi če izzveni, ima svoje posledice (na primer povišan skupni 
holesterol kot posledica žilne bolezni). Predebeli otroci imajo več možnosti, da se to 
nadaljuje tudi v poznejša obdobja (O'Connor, 2011). Neredni obroki, kot je izpuščanje 
zajtrka, pripeljejo do nepravilnega delovanja metabolizma, ki povzroči debelost. To je 
povezano z večjim obsegom pasu in večjim indeksom telesne mase. Hranjenje manj kot tri 
ure pred spanjem pa je povezano samo z višjim indeksom telesne mase (Watanabe et al., 
2014). 
Z vsakoletnim povečevanjem deleža debelih ljudi in s tem povezanimi boleznimi pa je 
treba nekaj ukreniti. Najprimernejši so mediji. Ustanovile so se kampanje, ki širijo 
obveščanje proti debelosti, povečujejo znanje glede povečane telesne teže in spreminjajo 
odnos ter pripomorejo k spremembam v prid zdravja. Dobre kampanje uporabljajo 
reklame, ki v človeku vzbudijo čustvene in kognitivne odgovore ter posledično vplivajo na 
spremembo prepričanj in čustev, povezanih z določenim zdravim obnašanjem. Vključujejo 
informiranje občinstva glede zdravstvenih težav, povezanih z debelostjo, in prednosti 
zdrave telesne teže ter promocijo pozitivnega odnosa in prepričanj do prilagajanja 
življenjskega sloga in vzdrževanja normalne telesne teže. Treba pa je razmisliti tudi o 
negativni strani. Kampanje lahko uporabijo slike, ki v človeku vzbudijo občutek gnusa ali 
občutek sočutja na človekovo postavo in velikost. Dokazano je, da kampanje za preventivo 
debelosti, ki se osredinjajo na dieto in/ali fizično aktivnost, najbolj pozitivno in 
motivacijsko vplivajo na odrasle Američane (Dixon et al., 2015). Uporabo izdelkov za 
hujšanje je priporočila industrija, ki jih izdeluje. Prvotno so bili zgrajeni na osnovi zelo 
nizkokaloričnih diet, kar je popolnoma nadomestilo hrano. To je vodilo do dodatkov, ki 
zamenjajo obroke, in na koncu do malo zmernejših izdelkov, ki omejijo energijo. S časom 
pa so trgu ponudili še že pripravljene kosmiče za zajtrk, ki naj bi učinkovito zmanjšali 
telesno težo. Dokazali so, da s pripravljenimi kosmiči učinkovito zmanjšamo telesno težo. 
To pa naj bi bil le kratkoročni nadomestek in naj bi z zmanjševanjem telesne teže 
nadaljevali uravnoteženo zdravo prehrano brez nadomestil obrokov (Lightowler et al., 
2009). 
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1.2 Vloga medicinske sestre pri prehranskem svetovanju 
Medicinske sestre imajo veliko priložnosti za dajanje nasvetov glede zdravega 
življenjskega sloga že v okviru obravnave bolnika. Veliko več medicinskih sester je 
postavljenih v tako situacijo v primerjavi z drugimi zdravstvenimi profesijami in imajo več 
priložnosti za izvajanje aktivnosti na področju promocije zdravega življenjskega sloga. To 
bi pripomoglo k zmanjšanju tveganja za nastanek debelosti in drugih kroničnih bolezni 
(sladkorna bolezen, srčno-žilne bolezni). Večina medicinskih sester se zaveda, da ima 
pomembno vlogo pri svetovanju za zmanjšanje telesne teže. Velik problem pa predstavlja 
slabo znanje s področja prehrane in debelosti, česar se tudi zavedajo. Prav tako je problem 
pomanjkanje časa in svetovalnih veščin. Veliko medicinskih sester ima težave s povečano 
telesno težo, kar lahko predstavlja problem pri izvajanju promocije zdravja (Kable et al., 
2015). 
Študenti zdravstvene nege si navade v povezavi s prehrano in fizično aktivnostjo lahko 
ustvarijo že med študijem, kar jim lahko pomaga pozneje pri ohranjanju stabilne teže. 
Slabe navade nimajo le negativnih učinkov na osebo, ampak tudi na kakovost oskrbe, 
stroške bolezenske odsotnosti in na javno podobo zdravstva. Prav tako pa je to tudi 
prepreka, do katere pride, ko se začne pogovor z bolnikom o zdravem načinu življenja 
(Wills et al., 2017).  
Vloga šolske medicinske sestre je izboljšati dobro počutje, šolski uspeh in dosežke 
študentov. Ve, da je pravilna prehrana komponenta zdravega življenjskega sloga. 
Pomembno je, da šolska medicinska sestra vpraša študenta ali šolarja, ali je jedel zajtrk ali 
celo kosilo prejšnji dan, ne glede na razlog njegovega obiska. Odprta vprašanja zelo veliko 
pripomorejo k razvoju razprave, s tem pa medicinska sestra ugotovi vzorce hranjenja pri 
študentu in tudi v njegovi družini. S temi informacijami medicinska sestra lažje dela z 
učencem, mu poda nasvete, prednosti in slabosti zajtrka. Prav tako pa, če se problem 
pojavlja pri večini študentov, dobi idejo za učno uro ali predavanje o tej temi. Šolske 
medicinske sestre morajo prepoznati probleme v šolski skupnosti in si vzeti čas ter vnesti 
spremembe (Sweeney et al., 2005). 
Zdravstvene ustanove vplivajo na debelost otrok, saj jo lahko že zgodaj odkrijejo in 
poskušajo to tudi rešiti. Okoli 93 % otrok ima specifičen zdravstveni problem, ki se ga 
rešuje, in okoli 78 % otrok je imelo v enem letu vsaj en obisk zdravnika (Shaikh et al., 
2012). 
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Če želimo, da imajo otroci zdrav življenjski slog, moramo najprej o tem poučiti starše. Pri 
otroku je pomembno, kako mu vse skupaj predstavimo. Kot prvo mu je treba že zgodaj 
predstaviti množico različnih zdravih obrokov ali komponent posebej. Treba je večkrat 
poskusiti enako hrano, saj otrok potrebuje čas in možnost okušanja določene hrane od 10- 
do 15-krat, da ugotovi, ali mu je všeč ali ne. Potem pa mu moramo še predstaviti hrano, da 
vidi, da jo tudi starši radi jedo, saj jih bo posnemal (Mameli et al., 2014).  
Vloga družine in socialne mreže v spreminjanju sebe ter svojega načina življenja je velika 
in pomembna, zelo pa jo spodbujajo tudi zdravstveni delavci. Osebe, ki živijo v ljubeči in 
spodbujajoči družini, bodo lažje in z več motivacije dosegle spremembo v načinu življenja 
(Ochieng, 2006). 
Povečana telesna teža in debelost slabo vplivata na fizično in psihološko zdravje ter sta 
povezani z zmanjšano kakovostjo življenja in umrljivostjo v odraslosti, ki se vleče že iz 
otroštva. Središče debelih ljudi je v manjšinah in družinah z nizkimi dohodki v razvitih 
deželah. Družbeno-ekonomski status je rizični faktor za srčno-žilna obolenja na ravni 
posameznika, družbe in regije. Študije v Avstraliji so pokazale, da indeks telesne teže raste 
linearno s socialno-ekonomsko prikrajšanostjo, z nižjo stopnjo izobrazbe matere in 
družinskih prihodkom. Otroci iz družin z nižjimi prihodki imajo zato manjši vnos sadja in 
zelenjave ter nižjo fizično aktivnost v primerjavi z otroki iz družin s srednjim do visokim 
prihodkom. Treba bi se bilo bolj osrediniti na družine z nižjim prihodkom. Ustanovili so 
programe, ki se ukvarjajo s tem problemom, s tem da otroke in odrasle poučujejo o zdravi 
prehrani. Najpogostejši model spreminjanja, ki se uporablja pri intervenciji, ki zadeva 
telesno težo, je socialno kognitivna teorija. Ta govori, da je vedenje posledica interakcije 
med posameznikom, okoljem in vedenjem, pri čemer je temelj individualna 
samoučinkovitost (Burrows et al., 2013). 
V raziskavah prebivalstva so dosledno opisane družbeno-ekonomske razlike v 
zdravstvenem vedenju, kot so: kajenje, fizična aktivnost in izbor hrane; obstajajo dokazi, 
da se gradient nekaterih vedenj, na primer kajenje in nadzor telesne teže, povečuje. Razlike 
v vedenju se težko pojasnijo, vendar vključujejo značilnosti fizičnega okolja, družbene 
norme in strošek zdravega življenja. Različni odnosi do zdravja so povezani z različnimi 
faktorji, kot so: otroštvo, izobraženost, materialne stiske in socialno vključevanje. Nekateri 
izmed teh dejavnikov bodo učinkovali z bolj proksimalnimi determinantami vedenja, kot 
so: stališča, motivacija, prepričanje v zdravstveno korist, samoučinkovitost in zaznane 
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ovire za zdrave izbire, ki so vse povezane z individualnimi razlikami v zdravstvenemu 
vedenju. Krajše življenje in večja umrljivost sta vidna v nižjem socialno-ekonomskem 
sloju. To je lahko povezano s kajenjem, slabimi prehranjevalnimi navadami in s 
pomankanjem motivacije, da v svojem življenju naredijo spremembo (Wardle et al., 2013). 
Nekateri mladostniki nimajo dovolj hrane, pa naj bo to zaradi primanjkovanja denarja ali 
kulture. Če gre za primanjkovanje denarja, imajo v nekaterih državah v šolah, zavetiščih ali 
skupnostih hrano brezplačno. Pri teh obrokih dobijo tudi nekaj bolj zdravega. Ocenjeno je, 
da pojedo več zelenjave kot osebe, ki imajo dovolj denarja. Doma pa nimajo zdrave hrane, 
saj si je ne morejo privoščiti. Veliko večkrat hodijo v restavracije s hitro prehrano 
(Widome et al., 2009). 
Posamezniki v različnih socialno-ekonomskih statusih živijo svoje življenje, ki so ga 
prilagodili omejitvam. Ljudje v različnih socialnih razmerah imajo drugačen odnos do 
sloga življenja, aktivnosti in do svojega zdravja. Za primer lahko vzamemo kajenje. 
Posamezniki v nižjih socialno-ekonomskih položajih so bolj podvrženi kajenju kot pa tisti 
v višjih . Prav tako pa je tudi z zdravim načinom življenja. Ljudje, ki imajo večji socialno-
ekonomski status, so bolj zainteresirani za zdrave odločitve in delovanje svojemu zdravju v 
prid kot tisti z nižjim statusom. Razlike so opazne tudi pri stopnji izobraženosti. 
Visokoizobraženi ljudje so nagnjeni k bolj zdravi prehrani kot tisti, ki so manj izobraženi. 
Ti so pokazali več želje za spremembe v svojem življenju, vendar niso bile učinkovite, saj 
je veliko ljudi nezaposlenih ali pa imajo zelo nizek dohodek. Psihološko stanje je 
najodgovornejše za odločitve in vedenje v povezavi z zdravim življenjskim slogom. Odnos 
do bolj zdravega načina je osnovan na podlagi človekovega odnosa do prihodnosti, znanja 
o življenjskem slogu ter seveda na podlagi družine in socialne mreže. Pomemben vpliv pa 
ima na žalost tudi družba. Tukaj obstajata dve vrsti normativnih vplivov: 
• dojemanje odobritve, ki je sestavljeno iz prepričanja o tem, v kolikšni meri starši ali 
prijatelji odobravajo ali zavračajo določeno vedenje; 
• vedenjske norme, ki so sestavljene iz prepričanja o tem, v kolikšni meri se 
pomembna oseba ukvarja z vedenjem. 
Prepričanja in vrednote so gotovo pomembne pri odločitvi o svojem življenjskem slogu. 
Imamo že veliko modelov in teorij, zakaj se nekdo odloči za neki slog življenja, drugi pa 
ne. V splošnem pa modeli kažejo, da je zdravo vedenje napovedano z: 
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• zaznano občutljivostjo (dojemanje osebe o tveganju za nastanek bolezni); 
• zaznano resnostjo (zaznana resnost bolezni ali opustitev zdravljenja – vključno z 
zdravstvenimi in s socialnimi posledicami); 
• zaznano koristjo in ovirami (koristi in stroški sprejetja priporočenih zdravstvenih 
ukrepov). 
Ljudje z intelektualno motnjo so šibka skupina, ki imajo slabše zdravje in ga tudi slabše 
ohranjajo. Za to jih je treba še toliko bolj razumeti. Med pet glavnih področij nevarnosti in 
vedenj v povezavi z osebnim zdravjem ljudi z intelektualno motnjo spadajo:  
• dieta – osebe se ne prehranjujejo zdravo in večina jih ima pomanjkljivo dieto. Manj 
kot 10 % ljudi v podpirajoči nastanitvi ima uravnoteženo prehrano ter dovolj vnosa 
sadja in zelenjave. 
• Telovadba – vadba velja kot preventiva pred depresijo in utesnjenost. Ljudje imajo 
minimalno fizično aktivnost, čeprav bi bili sposobni narediti tudi kaj več. Zaradi 
ovir, kot so: pomankanje izbire, razumevanja in motivacije, bolezen, oviranosti, 
premalo podučeno osebje in individualno počutje. 
• Debelost in podhranjenost – osebe imajo večinoma preveliko telesno težo, še 
posebej ženske, v primerjavi s preostalo populacijo. Zato je še posebej pomembna 
pravilna in zdrava obravnava.  
• Uporaba substanc – osebe kadijo in uporabljajo alkohol manj kot običajna 
populacija. 
• Spolno zdravje (Caton et al., 2012). 
Zgodnja zaznava in opozarjanje na specifično nevarnost vodita do zmanjšanja umrljivosti. 
Intervencije v povezavi z življenjskim slogom vplivajo na posameznikovo spremembo 
vedenja in pozitiven vpliv na njegovo življenje. S celotnim pristopom povečamo 
učinkovitost posegov, ki jih želimo narediti pri posameznikovem življenjskem slogu. 
Pristop je znan tudi kot zdravje v vseh politikah, priznava vplive družbenega in fizičnega 
okolja ter je značilen za medsektorsko sodelovanje na ravni skupnosti. Je ključ k uspešni 
preventivi ali spremembi pri posamezniku (Kloosterboer et al., 2014).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pomočjo tuje znanstvene in strokovne literature predstaviti 
področje zdrave prehrane, bolj specifično vlogo zajtrka in preventivno delovanje 
medicinskih sester. 
Cilj diplomskega dela je raziskati vlogo zajtrka in njegovo povezavo z debelostjo, vpliv 
opustitve zajtrka na zdravje ter zdravstvenovzgojno delo medicinskih sester.  
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3 METODE DELA 
V diplomskega delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Narejen je bil sistematični 
pregled slovenske in tuje literature. Pregledana je bila literatura, ki se nanaša na zdrav 
življenjski slog in vlogo zajtrka.  
Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, Medline, Cochrane in Digitalna 
knjižnica (tabela 4). Podatke smo zbirali od junija 2017 do junija 2018. V posameznih 
bazah je bilo pridobljeno različno število zadetkov. Postavljeni sta bili dve omejitvi: 
vključitev člankov, objavljenih od leta 2000, in prostodostopno besedilo. Vključili smo 
izvirne znanstvene in empirične članke ter študije primera. 
Članke smo iskali s pomočjo ključnih besed: healthy lifestyle (zdrav življenjski slog); 
breakfast as a meal (zajtrk kot obrok); what to eat for breakfast (oblikovanje zajtrka); 
breakfast and metabolism (zajtrk in presnova); breakfast nutrition (živila v zajtrku); 
breakfast skipping (opustitev zajtrka); breakfast eating and prevention of obesity (uživanje 
zajtrka in preventiva debelosti). 
Literatura, ki smo jo uporabili, je bila s področij dietetike, javnega zdravstva in 
zdravstvene vzgoje. 
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Tabela 4 : Prikaz števila zadetkov v različnih podatkovnih bazah 
 
KLJUČNE 
BESEDE 
ŠTEVILO ZADETKOV V  
PODATKOVNIH BAZAH 
VKLJUČENI 
ČLANKI 
 CINAHL Cochrane Digitalna 
knjižnica 
 
Healthy 
lifestyle 
519 3.793 740 15 
Breakfast as a 
meal 
47 1.408 629 9 
What to eat 
for breakfast 
 39 5 8 
Breakfast and 
metabolism 
20 1.765 798 2 
Breakfast 
nutrition 
50 601 600 6 
Breakfast 
skipping 
16 97 985 12 
Breakfast 
eating and 
prevention of 
obesity 
10 148 544 7 
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4 RAZPRAVA 
Zdrav način življenja ni enodimenzionalni koncept, ampak je kompleksen in 
večdimenzionalen pojav, ki mu je težko slediti. Pri pomoči in uvajanju ljudi v zdrav 
življenjski slog je potrebnih več strokovnjakov iz različnih sektorjev, ki sodelujejo pri 
obravnavi omejitev za posameznike in spodbujajo zdrav življenjski slog. Pri tem sta 
potrebni ozaveščenost in empatija zdravstvenih delavcev (Ochieng, 2006). 
Kajenje, sedeč življenjski slog ter zmanjšan vnos zelenjave in sadja so v nasprotju z 
zdravim življenjskim slogom (Wardle et al., 2003). Ljudi, predvsem otroke, moramo 
spodbujati k uživanju zdrave in uravnotežene prehrane, ki vsebuje zelenjavo, sadje, 
beljakovine, mlečne proizvode in sestavljene ogljikove hidrate (O'Connor, 2011). 
Uživanje zajtrka je učinkovitejša preventiva debelosti kot pa neuživanje obroka tri ure pred 
spanjem (Watanabe et al., 2014). Zajtrk prepreči bolezni, ki so povezane z nezdravim 
načinom življenja, in izboljša splošno zdravje (Yokoyama et al., 2016). 
Pozitiven odnos staršev do zajtrka pomaga spodbuditi navade zdravega življenjskega sloga 
pri otroku. Tveganje za izpustitev zajtrka je bistveno večje pri študentih, ki ne verjamejo, 
da zajtrk dejansko pripomore h koncentraciji v razredu in k izboljšanju spomina. Poveča 
sposobnost učenja, saj povzroči povečanje glukoze v možganski plazmi in posledično 
izboljša akademsko uspešnost (Cheng et al., 2008).  
Dober zajtrk mora vsebovati nekatere ogljikove hidrate z vlakninami (polnozrnati izdelki, 
sadje in zelenjava), beljakovinske vire, kot so jajca ali jogurt (grški jogurt ima več 
beljakovin kot navadni) in nekatere zdrave maščobe, kot so na primer oreščki ali losos. 
Primer okusnega in zdravega zajtrka je omleta z zelenjavo z rezino polnozrnatega kruha ali 
skleda z žitaricami z visoko vsebnostjo vlaknin, ki vsebuje sveže sadje in mleko z 
zmanjšano vsebnostjo maščob ali sojino mleko, z dodatkom pesti mandljev ali orehov. 
Ogljikovi hidrati, čeprav jih nekateri ne priporočajo, spadajo k zdravemu zajtrku. Lahko so 
preprosti ali kompleksni, razvrstimo pa jih tudi glede na učinek ravni sladkorja v krvi. 
Živila z visokim GI se hitro prebavijo in povzročijo povišanje ravni sladkorja v krvi, kar 
povzroči izjemno veliko sproščanje inzulina, da se spusti nazaj. Sladek kruh, pecivo in 
sladki zajtrki na splošno imajo od srednji do visok GI. Raziskave kažejo, da hrana z 
visokim GI hitro zasvoji ljudi. Visokoglikemična dieta je povečana s tveganjem za 
sladkorno bolezen, bolezni srca in s povečanjem telesne mase. Polnozrnata živila 
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omogočajo, da uživamo ogljikove hidrate in ohranimo glikemični indeks zajtrka nizek. 
Vsebujejo veliko vitaminov, mineralov, zdravih maščob, vlaknin, rastlinskih encimov in 
drugih potencialno dragocenih snovi. Pomagajo pri zaprtju, sladkorni bolezni in pri 
boleznih srca ter preprečujejo debelost. Navajajo osem hitrih in preprostih nasvetov za 
zdrav zajtrk, s katerimi lahko izboljšamo svoje počutje: da pri živilih vedno preberemo 
deklaracijo; boljša je črna kava kot tista z dodatkom karamele ali preveliko mleka; 
procesirano meso naj bo za zajtrk samo občasno; v telo vnašamo ogljikove hidrate, ker so 
hitro gorivo; uživajmo jajca, čeprav je rumenjak bogat s holesterolom, vendar z beljaki 
dobimo veliko vitaminov, mineralov in beljakovin; uživajmo manj sokov, bolj zdravo je 
celo sadje; zajtrkujmo v hiši ne zunaj; smuti si naredimo občasno (HHL, 2011). 
Na prvi pogled se zdi, da je epidemija debelosti preprosta matematična enačba: povečati 
aktivnost in zmanjšati vnos kalorij. Na žalost vsi genetski, socialni in okoljski vzroki še 
niso povsem jasni, zato je težko priti do dna temu javnozdravstvenemu problemu. 
Medicinske sestre, zdravniki, babice in učitelji imajo priložnost izobraževati nosečnice, s 
katerimi delajo, in jim pomagati razumeti, kako lahko dolgoročno izboljšajo zdravje za 
svoje otroke. Družbene norme, prehrana in telesna vadba se ne spremenijo zlahka. Treba je 
spodbuditi družine, s katerimi delamo, da naredijo majhne, a pomembne spremembe. 
Pomagati jim moramo razumeti, da se ni treba odreči vsemu udobju in užitku. Zdravje 
naših prihodnjih generacij je ogroženo, če se te težave ne popravijo (Smith, 2008). 
Tradicionalno so bili izdelki za zamenjavo obroka v tekoči obliki, vendar pa so raziskave 
pokazale, da višje viskozne tekočine in trda hrana zmanjšujejo občutek lakote in so bolj 
zasičene. Lakota pogosto sabotira poskuse za zmanjšanje telesne teže (Lightowler et al., 
2009). 
Starši morajo biti poučeni o pomembnosti zdravega načina življenja in vedenja. Zavestno 
se morajo zavedati odgovornosti. K temu spadajo tudi: odgovorna uporaba medijev, 
zadostna telesna dejavnost, malo ali nič uživanja sladkih brezalkoholnih pijač in predvsem 
pomembnost rednega zajtrkovanja. Poleg tega pa je starše treba spodbujati, da prevzamejo 
svojo prvotno funkcijo kot vzorniki svojih otrok in pokazati navade zdravega zajtrka pa 
tudi načina življenja. Zato bi v zdravje otroka morali bolj vključevati starše. Na 
organizacijski ravni lahko učitelji starše obvestijo o potrebi po rednem in zdravem zajtrku 
za otroke ob roditeljskih sestankih ali pa organizirajo izobraževanje (Kesztyüs et al., 2017). 
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Nekatere prakse starševstva, kot je modeliranje dobrega zdravstvenega vedenja in 
določanje pravil glede prigrizkov in brezalkoholnih pijač, lahko potencialno ščitijo od 
prekomerne telesne teže in debelosti pri otrocih. Obstajajo dokazi, da domovi, v katerih 
obstajajo pravila o uporabi zaslonskih naprav za rekreativne namene, zagotavljajo 
določeno zaščito pred prekomerno telesno težo (Mihrshahi et al., 2018). Starši poročajo o 
sorazmerno pogostem svetovanju glede časa uporabe zaslonskih naprav, vnosa pijač z 
dodanim sladkorjem in družinskih obrokov; to so trije močni dejavniki tveganja za 
otrokovo debelost. Ovire za preprečevanje in zdravljenje otroške debelosti so: pomankanje 
dostopa do programov za uravnavanje telesne teže in strokovnjakov, slaba motivacija 
otrok, nezadostna vključenost staršev, omejen čas med kliničnimi srečanji, pomanjkanje 
dostopa do razpoložljivih materialov za izobraževanje bolnikov, slabo povračilo stroškov 
in nezadostno osebno znanje na področju otroške debelosti (Shaikh et al., 2012). 
Zaradi obravnavanja vse več predebelih ljudi je treba strukturirati programe zdravljenja in 
preprečevanja, ki so namenjeni staršem kot dejavniki sprememb ter osredotočenosti na 
prehrano in telesno dejavnost (Burrows et al., 2013). Fizična aktivnost je pomembna v 
patogenezi debelosti in njeni obravnavi (Goyal et al., 2014). 
Kampanje za preprečevanje debelosti so uspešne. Treba je upoštevati kombinacije 
dejavnikov, vključno z intenzivnostjo ali s trajanjem oglaševanja, z uspehom pri 
vključevanju ciljnega občinstva, virom sporočila in njegovo verodostojnost ter z različnimi 
vrstami uporabljenih sporočil (Dixon et al., 2015). 
Dejavniki, ki prispevajo k debelosti, so kompleksni, zdravstveni delavci pa morajo otroke 
spodbuditi k telesni dejavnosti. Intervencije v šolah se lahko uporabijo za izobraževanje 
otrok o zdravem prehranjevanju in jim zagotovijo spretnosti za ustrezno izbiro hrane in 
razvoj pozitivnega odnosa do hrane (O'Connor, 2011). 
Osebno zdravstveno vedenje medicinskih sester lahko deluje kot ovira, saj so tiste, ki same 
živijo nezdravo, manj pripravljene razpravljati o življenjskem slogu in zdravstvenem 
vedenju s pacienti in njihova priporočila tudi niso verodostojna (Wills et al., 2017). 
Poročanje medicinskih sester o znanju in praksah, povezanih s svetovanjem glede zdravega 
načina življenja, je pokazalo, da zemljepisno območje ne igra velike vloge. Čas, potreben 
za zagotavljanje informacij o prehrani ali telesni aktivnosti, je 10-20 minut. Večja 
pripravljenost medicinskih sester za posredovanje in svetovanje glede telesne teže je v 
mestnih regionalnih območjih. Večina medicinskih sester poroča o nizki ravni ali 
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odsotnosti znanja glede prehranjevalnega svetovanja za ljudi s prekomerno telesno težo ali 
z debelostjo. Veliko raje medicinske sestre govorijo in predlagajo športno aktivnost kot pa 
svetujejo o načinu prehranjevanja. Vseeno pa vedo, da sta najboljši strategiji za 
obravnavanje pacienta s preveliko telesno težo pogovor in svetovanje o prehrani in telesni 
aktivnosti. Najslabše podane možnosti so liposukcija ali zdravila za hujšanje in 
komercialni programi za hujšanje (Kable et al., 2015). 
Šolske medicinske sestre igrajo pomembno vlogo pri zagotavljanju prehranskih nasvetov v 
šolah. Prav tako lahko otroke in njihove družine seznanijo o koristih zdravega zajtrka s 
promocijo zdravja; s tem zagotovijo dobre prehranjevalne navade (Lepkowska, 2015). 
Šolske medicinske sestre morajo prepoznati težave v svoji šolski skupnosti in si vzeti čas 
za izvedbo preproste raziskave. S tem ugotovijo probleme in lahko poiščejo rešitve 
(Sweeney et al., 2005).  
Izobraževalni sektor, v katerega spadajo tudi šolske medicinske sestre, igra pomembno 
vlogo pri pregledovanju učnega načrta v šoli za spodbujanje zdravih prehranjevalnih 
navad. Nudijo ogromno podporo, saj lahko učinkovito zagotavljajo osredinjenost na 
različne dejavnosti, ki izboljšajo zdravje in dobro počutje otrok, vključno z izboljšanjem 
prehrane in s spodbujanjem otrok k pitju več zdrave tekočine (voda brez okusa in 
nesladkani čaji) (Cheng et al., 2008). 
Osebe z duševno motnjo so tiste, ki jim pogosto ne posvečamo dovolj pozornosti. Večina 
takih ljudi je zelo malo fizično aktivna, veliko časa presedijo, so anksiozni in depresivni. 
Zaradi omejenosti jih je treba spodbujati, predlagati nadomestila in rešitve, da bi živeli 
zdrav življenjski slog po svojih zmožnostih in omejitvah (An et al., 2017). Ne razumejo 
dovolj dobro vidikov zdravja in zdravega načina življenja in nimajo dovolj potrebnega 
znanja o hrani (dobra in slaba hrana, način kuhanja), o nevarnostih kajenja in 
prekomernega uživanja alkohola ter o pomembnosti telesne dejavnosti. Zanje največkrat 
skrbijo skrbniki ali pa strokovno izobraženi ljudje v specialnih bivalnih centrih (Caton et 
al., 2012).  
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5 SKLEP 
Živeti zdrav življenjski slog z zdravo prehrano in veliko gibanja se sliši kot privlačna in 
lahka naloga, vendar kmalu ugotovimo, da to ni tako. Zdrava praksa zahteva veliko znanja 
in predanosti. 
Najpomembnejše je uživanje zajtrka, ta pa mora biti uravnotežen. Za zajtrk si je treba vzeti 
čas, da si ga pripravimo in v miru pojemo. Navada zajtrkovanja pa mora biti v spomin 
vtisnjena že zgodaj, saj je ta običaj pomemben za otroka ter pozneje njegovo akademsko 
uspešnost in kognicijo. Starši morajo prevzeti odgovornost. Z lastnim zgledom naj 
postanejo prav oni največji otrokovi vzorniki pri zajtrku, prehrani na splošno in pri 
izvajanju telesne aktivnosti. 
Debelost se je zaradi stresnega in s tehnologijo prevzetega življenja razširila na večji del 
prebivalstva, kar je skrb vzbujajoče predvsem z vidika zdravja. Veliko bolezni in težav, ki 
jih povzroči debelost, se vleče iz otroštva v odraslo dobo. Treba je skrbeti za svoje telo, 
imeti uravnoteženo prehrano ter v svoje življenje vključiti več fizične aktivnosti in manj 
tehnologije. 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri uvajanju zdravega življenjskega sloga in 
zmanjševanju telesne teže. Kot prvo bi morale za to poskrbeti pri sebi in se malo bolj 
ukvarjati s svojim telesom in z načinom življenja – kljub stresni službi –, saj bi s tem imeli 
ljudje boljšo predstavo in bi jim bolj verjeli. Same imajo veliko stikov z ljudmi, pri katerih 
lahko prepoznajo debelost in jim svetujejo. Potrebno je, da izboljšajo svoje znanje in se 
naučijo, kako čim boljše bolniku predstaviti koncept zdravega načina življenja. Naj to 
učenje ne predstavlja le hitrega predavanja in zgibanke. Potrebne so delavnice za zdrav 
življenjski slog, ki ponazarjajo realne vsakodnevne situacije, predvsem pa njihov lastni 
vzgled. 
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